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Abstract  
Background: Stress and negative emotions has a role in prediction type 2 diabetes mellitus and 
Self- efficacy effectiveness on commitment to self- management behaviors.  
Objective: To investigate predicting diabetes management self-efficacy base on hardiness and 
coping strategies in patients with type 2 diabetes mellitus. 
Methods: In this correlational study, patients with type 2 diabetes (57 mild and 59 severe) were 
selected by convenience sampling in diabetic outpatient clinics of Bu-Ali and Velaiat hospitals in 
Qazvin. Data were collected by demographical characteristics questionnaire and scales of Personal 
Views Survey (PVS), Coping Inventory for Stressful Situations (CISS), and Diabetes Management 
Self-efficacy Scale (DMSES). Then, data analyzed by T test and multivariate regression. 
Findings: Results showed mild patient with diabetes are significantly higher than severe patient 
with diabetes in commitment, challenge and control subscales and total of hardiness. Also, mild 
patient most used problem solving and avoidance coping strategies and severe patient most used 
emotional oriented coping strategies. Mild patient have higher score in total of diabetes 
management self-efficacy. 75% of variance for diabetes management self-efficacy was predicted by 
hardiness and coping strategies. The total regression model explained that hardiness and emotional 
oriented coping predicted 0/43 and -0/36 of self-efficacy (P<0/001). 
Conclusion: Components such as commitment, control, challenge, effective coping strategies 
(decrease negative feelings and emotional regulation) shared with diabetes management self- 
efficacy in type 2 diabetes mellitus patients and must be paid attention to this factors for health 
counseling. 
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﯿﻨﯽ ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ درﻣﺎن دﯾﺎﺑـﺖ ﻣـﺆﺛﺮ  ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ در ﺑﺮوز دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﭘﯿﺶ ﺗﻨﺶ و ﻫﯿﺠﺎن :زﻣﯿﻨﻪ
 اﺳﺖ. 
 ﺪ.اﻧﺠﺎم ﺷﺑﯿﻨﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو  روﯾﯽ در ﭘﯿﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﺶ و ﺳﺨﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﻫﺪف:
)ﺑﺮاﺳﺎس ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ  دﯾﺎﺑﺖ ﺷﺪﯾﺪﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران داراي  95و ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران داراي دﯾﺎﺑﺖ ﺧﻔﯿﻒ  75 ﺗﻌﺪاددر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  :ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ. اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎي ﺑﻮﻋﻠﯽ و وﻻﯾﺖ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ(
 ﻣﻘﯿـﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي در ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺎﺑـﺖ ﺷﯿﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ ﺗـﻨﺶ و  ،(روﯾﯽ )ﺳﺨﺖ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ ﺳﻨﺠﺶ دﯾﺪﮔﺎه ﻫﺎي و ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽﻣﺸﺨﺼﻪ
 .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺤﻠﯿﻞ و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﺗﯽ ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺎ آزﻣﻮنﻫﺎ  . دادهآوري ﺷﺪﻧﺪ ﺟﻤﻊ
روﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺖ ﺧﻔﯿﻒ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺖ ﺷـﺪﯾﺪ ﺑـﻮد. ﺑﯿﻤـﺎران دﯾﺎﺑـﺖ ﺧﻔﯿـﻒ  ﺟﻮﯾﯽ، ﮐﻨﺘﺮل و ﮐﻞ ﺳﺨﺖ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﻬﺪ، ﻣﺒﺎرزه :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﮐـﻞ ﺑﯿﻤـﺎران دﯾﺎﺑـﺖ ﺧﻔﯿـﻒ  .ﻣﺪار اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﻠﻪ ﻫﯿﺠﺎنﺎﻣﻘ هﻣﺪار و ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺖ ﺷﺪﯾﺪ از ﺷﯿﻮ ﻣﺪار و اﺟﺘﻨﺎب ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺗﺮ از ﺷﯿﻮهﺑﯿﺶ
وارﯾﺎﻧﺲ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺎﺑـﺖ را دو ﻣﺘﻐﯿـﺮ  57%. ﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ دﯾﺎﺑﺖ ﺷﺪﯾﺪ داﺷﺘﻨﺪﻧﻤﺮه ﺑﺎ، ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺎﺑﺖ
 .  (P<0/100دار ﺑﻮد ) ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ ﭘﯿﺶ ( -0/63 و 0/34ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ )ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ   ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ هروﯾﯽ و ﺷﯿﻮ ﺳﺨﺖ
ﻫـﺎي  ﮐﺎرﮔﯿﺮي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﺎرآﻣﺪي )ﮐﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس ﺟﻮﯾﯽ در ﮐﻨﺎر ﺑﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺗﻌﻬﺪ، ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺒﺎرزه ﻣﺆﻟﻔﻪﻫﺎ،  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻫﺎ در ﻣﺸﺎوره ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ.  ﻣﻨﻔﯽ و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ( در ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﺳﻬﻢ ﻣﻬﻤﯽ دارﻧﺪ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺳـﺎل در در ﺟﻬﺎن رو ﺑﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ اﺳـﺖ.  دﯾﺎﺑﺖﺷﯿﻮع      
ﺳﺎﻻن ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ  از ﺑﺰرگ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ 582ﺑﯿﺶ از  0102
در ﺳـﺎل  اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان ﺷـﻮد و ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣـﯽ  ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ
ﻫـﺎي ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺮﺳـﺪ. ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔـﺮ  934ﺑﻪ  0302
ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ  ﮐـﻞ ﻫﺰﯾﻨ ـﻪ درﺻـﺪ 21دﯾﺎﺑـﺖ ﺑ ـﺎﻟﻎ ﺑ ـﺮ 
 ،ﺑﺮﯾﺘﺎﻧﯿـﺎ در ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ  ﻫﻤﻪﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  (1)ﺳﺖ. ﮐﺸﻮرﻫﺎ
 8/6ﺗـﺮ ﺑـﻮد و ﺣـﺪود  ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو در ﻣﺮدان ﺑﯿﺶ
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﯾﺎ ﺑـﻪ  3/5ﺗﺎ  2ﺣﺪود  (2)درﺻﺪ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪ.
ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﺒـﺘﻼ درﺻﺪ  5ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺑﯿﺶ از 
ﺳﺎل اﯾﺮاﻧﯽ  06اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو در 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺪود درﺻﺪ ذﮐﺮ  22ﺑﯿﺶ از  2102ﺳﺎل  در
  (3)درﺻﺪ، از دﯾﺎﺑﺖ ﺧﻮد آﮔﺎه ﻧﺒﻮدﻧﺪ. 72
ﺳـﺎﻟﮕﯽ دﯾـﺪه  04ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻌﺪ از ﺑﻪدﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو      
ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي دﯾﺎﺑﺖ  ﻋﻠﺖﺷﻮد.  ﻣﯽ
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺣﺎوي ﭼﺮﺑﯽ و ﻗﻨـﺪ ﻓـﺮاوان، ﺗـﻨﺶ و ﺗﻮﻟﯿـﺪ  ،ﻧﻮع دو
ﮐﻪ ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎز ﻗﻨﺪﻫﺎ اﺳﺖ  ﺑﯿﺶ از اﻧﺪازه ﻧﻮﻋﯽ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
    54                                                            و ﻫﻤﮑﺎر          س.../ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﻗﺪرﺗﯽ ﻣﯿﺮﮐﻮﻫﯽﺑﯿﻨﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﺑﺮاﺳﺎﭘﯿﺶ    
 
دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع دو در  (4)ﮐﻨـﺪ. ﻣـﯽ ﻫﺎ را ﻣﺨﺘﻞ  و ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪارت
ﻫﺎي  ﺳﺎﻟﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز زوال ﻋﻘﻞ و آﺳﯿﺐ ﺳﺎﻟﯽ و ﻣﯿﺎن ﺑﺰرگ
ﮐـﻪ در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾـﻦ  (5)ﮐﻨﺪ. ﺗﺮ ﻣﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻔﯿﻒ را ﺑﯿﺶ
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﻮع دو درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ 
درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم  درﺻﺪ ﻓﺮآﯾﻨﺪ 59ﻧﺪارد و ﺑﯿﺶ از 
ﺑﻪ ﻫﻤـﯿﻦ دﻟﯿـﻞ در درﻣـﺎن اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري از واژه ﺷﻮد، ﻣﯽ
ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺷـﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺎﻣﻊ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﮐﻪ درﻣﺎن دﯾﺎﺑﺖ ﭼﯿﺰي ﺑﯿﺶ از ﮐﻨﺘﺮل ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺳﺮم اﺳﺖ و 
رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد.  ،ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽﺑﺎﯾﺪ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﯿﺮوي از دﺳﺘﻮر ﻏـﺬاﯾﯽ داده 
ﺧﻮن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎﻫﺎ  ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم ورزش ﻣﻨﻈﻢ، ﭘﺎﯾﺶ ﻗﻨﺪ
رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  هﮐﻨﻨـﺪ ﺑﯿﻨـﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑـﺎﻻ ﭘـﯿﺶ  ﻫﺴﺘﻨﺪ و
، اﻓـﺰاﯾﺶ ﺧـﻮن ﻗﻨـﺪ  ﭘﺎﯾﺶ، دﺳﺘﻮر ﻏﺬاﯾﯽﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ در  ﺧﻮد
و  دﯾـﺎﺑﺘﯽ  ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﮔﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪ
 (7و6)اﺳﺖ.درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﻫـﺎي ﺮ آﺳـﯿﺐ ﯾﺳـﺎ  ﻫﺎي ﻣﻨﻔـﯽ و  ﻣﺰﻣﻦ، ﻫﯿﺠﺎن ﺗﻨﺶ     
( 9و8).ﺪﻨدﻫ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻄﺮ ﮔﺴﺘﺮش دﯾﺎﺑﺖ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ روان
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺑﺎ ﺑﺎﻻ ﺑـﻮدن ﺗـﻨﺶ روان  ﺧﻮن  ﻗﻨﺪﺿﻌﯿﻒ  ﭘﺎﯾﺶ
ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري و ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺑـﻮط 
ﺣـﺪود در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ، (  01).داردداري  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ در اﻓ ــﺮاد دﯾ ــﺎﺑﺘﯽ ﻣﺸ ــﮑﻼت روان  درﺻ ــﺪ 14
. دادﻧـﺪﻓـﺮدي و ﺷـﻐﻠﯽ ﻧﺸـﺎن   ﻫـﺎي رواﺑـﻂ ﺑـﯿﻦ ﺣﯿﻄـﻪ
ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻋـﺪم ﻣـﺎﻟﯽ و  ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﻣﺸـﮑﻼت ﺗـﻨﺶ
ﺑـﺎ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣﻨﻔـﯽ  ﺎده ازﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺘﻔاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻋﻼﯾﻢ اﺿﻄﺮاﺑﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 
 (11).در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺎﺑﺖ ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي از ﻣﻬـﻢ  ﺑـﺎ ﺗـﻨﺶ  راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ     
در  اي ﮐﺎرآﻣـﺪ ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺷـﯿﻮه ( 21).دﯾﺎﺑـﺖ اﺳـﺖ  ﭘﺎﯾﺶ
 ﺑﻪ ﻣﺜﺒﺖ، ﺗﻌﻬﺪﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ  ﻟﻔﻪﺆﺑﺎ ﻣ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع دو
 روﯾـﺪادﻫﺎي ﻣﻨﻔـﯽ  ﺑﺮﮔﺮداﻧـﯽ از  ﺗﻮﺟـﻪ ﮔﯿﺮي درﻣﺎن و  ﭘﯽ
در زﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري دﯾﺎﺑـﺖ  ﺑﺎﻻﯾﯽﺗﺠﺎرب ﻣﺜﺒﺖ  ﺳﺒﺐ
 (41و31).ﺑﺨﺸـﻨﺪ ﺷـﻮﻧﺪ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ را ﺑﻬﺒـﻮد ﻣـﯽ  ﻣﯽ
ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻣﺸـﮑﻞ،  ﻧﻈﯿﺮراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﺎرآﻣﺪ 
 هﮐﻨﻨـﺪ ﺑﯿﻨﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﯿﺶو ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺠﺪد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، اﻋﺘﻤﺎد 
 (c1AbH)ﻫﻤﻮﮔﻠـ ــﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠـ ــﻪ  ﮐـ ــﺎﻫﺶ ﻣﯿـ ــﺰان
 ( 61و51).ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ داراي  روﯾﯽ ﺳﺨﺖ     
ﺟﻮﯾﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ  ﮔﺎﻧﻪ ﮐﻨﺘﺮل، ﺗﻌﻬﺪ و ﻣﺒﺎرزه ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺳﻪ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ و  ﻫﺎي روان ﻋﻨﻮان ﺳﭙﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺧﺘﻼل
 را زﻧـﺪﮔﯽ  ﺣﻮادث ،رو ﺳﺨﺖ اﻓﺮاداﻧﺪ.  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه
 ﺳـﺎزﮔﺎر  ﺑﻬﺘـﺮ  ﺣـﻮادث  اﯾـﻦ  ﺑـﺎ  و داﻧﻨـﺪ  ﻣﯽزا  ﺗﻨﺶ ﺗﺮ ﮐﻢ
 ﻪﻣﻘﺎﺑﻠ  ـ ﻫﺎي ﺷﯿﻮه از رو ﺳﺨﺖ ﻏﯿﺮ اﻓﺮاد ﺑﺮﻋﮑﺲ، ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﯽ
 ﮐﻪ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ اﻧﮑﺎر اﺳﺘﻔﺎده و ﮔﯿﺮي ﮐﻨﺎره ﻣﺸﮑﻞ، روي واﭘﺲ
  (71)ﺷﻮد. ﻣﯽﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري  و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺸﮑﻼت اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺒﺐ
ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ  ﻫـﺎي ﮐـﻪ وﯾﮋﮔـﯽﯾﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ      
ﺑﺮرﺳـﯽ  در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ را روﯾﯽ ﺳﺨﺖ
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ دروﻧﯽ ﺑـﺮاي ﻣﻮاﺟﻬـﻪ، )آوري  ﺗﺎباﻣﺎ  ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ.
داﺷـﺘﻦ زا و ﻧﮕـﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﯾﺎ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ روﯾـﺪادﻫﺎي ﺗـﻨﺶ 
داري ﺑـﺮ ﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨـﯽ ﺄﺗ  ـ (ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﻋﻨﻮان ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﺗﻮازن ﺑﻪ
 دوﻧﻮع  ﺑﯿﻤﺎران ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ و ﻣﯿﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ
ي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑـﺮ آﻣـﻮزش ﻫﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺖ، اﻟﺒﺘﻪاﺳ داﺷﺘﻪ
ﺑﺎ ( 81-02).ﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن دﯾﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖﺑﺮ روي ﭘ آوريﺗﺎب
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺻﺤﯿﺢ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ 
 ،ﺗـﺄﺧﯿﺮ اﻧـﺪاﺧﺘﻦ ﻋـﻮارض آن ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي و ﺑـﻪ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺑﯿﻨـﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ  روﯾﯽ در ﭘﯿﺶ ﺳﺨﺖﺗﻨﺶ و 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺑﯿﻤـﺎران از  ﻧﻔـﺮ  611 ﺑـﺮ روي ، ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ     
 ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺮاﺟﻌﻪﻧﻔﺮ زن( ﻣ 25ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و  46)دو دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع 
 3931در ﺳـﺎل  ﺑـﻮﻋﻠﯽ و وﻻﯾـﺖ ﻗـﺰوﯾﻦ  ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
در دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﯿـﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ روش  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﻏـﺪد و . ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻧﺪﺷﺪ
ﮐﻨﻨـﺪه در ﻓـﺮاد ﺷـﺮﮐﺖ ﻫﻤـﻪ ا  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد و
ﺳـﺎزﻣﺎن ﺗﺸـﺨﯿﺺ  ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي اﺳﺎس ﺑﺮ) اﺑﺘﺪاي ﺗﺸﺨﯿﺺ
درﺻـﺪ  9ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠـﻪ ﺑـﺎﻻي  (ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
( 12).ﻧﺪﺪﺷو ﺟﺰء اﻓﺮاد ﺑﺎ دﯾﺎﺑﺖ ﺷﺪﯾﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده  ﻨﺪداﺷﺘ
 ﯽ                                                      ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931 آﺑﺎن(، ﻣﻬﺮ و 78)ﭘﯽ در ﭘﯽ 4، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                                     64  
 
ﺿـﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ از ﺷـﺮﮐﺖ در ر ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ 
 ﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﺰد ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﻌـﺎﻟﺞ ﺑـﻮد. داﺷﺘﻦ ﭘ ﭘﮋوﻫﺶ و
ﻫﺎي ﻏﯿـﺮ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎر ﻃﯽ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ  روانﻫـﺎي و ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼل  واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ
 ﯽـﺎي رواﻧـﻫ ﺎي اﺧﺘﻼلـﻫ ﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪــﻟﯿﺴ  ﮏـﺎس ﭼـاﺳ)ﺑﺮ
اﯾ ــﻦ  (22)ﺑﻮدﻧ ــﺪ. از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﺧ ــﺮوج  (09-LCS
اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﺧﻼﻗﯽ اﻧﺠﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ
اﺳــﺎﻣﯽ  ذﮐــﺮﻆ اﺳــﺮار ﭘﺰﺷــﮑﯽ، رﻋﺎﯾــﺖ ﻋــﺪم ﺣﻔــ
ﮐﻨﻨ ــﺪﮔﺎن و آزادي ﺑ ــﺮاي ﺷ ــﺮﮐﺖ و ﺧ ــﺮوج از  ﻣﺸ ــﺎرﮐﺖ
 ﻫ ــﺎ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﭘ ــﮋوﻫﺶ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ. اﺑ ــﺰار ﮔ ــﺮدآوري داده 
ﻫـﺎي  ، ﻣﻘﯿـﺎس دﯾـﺪﮔﺎهﺘـﯽاﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤﻌﯿ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ ﺗـﻨﺶ و  ﻧﺎﻣﻪ ﺷﯿﻮه ، ﭘﺮﺳﺶ(SVP) ﺷﺨﺼﯽ
 . ﻧﺪﺑﻮد در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
، ﻧ ــﻮع دﯾﺎﺑ ــﺖ، ﺟﻨﺴ ــﯿﺖ، ﺳ ــﻦ ) ﯽاﻃﻼﻋ ــﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘ ــ     
ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه ﭘﺰﺷـﮑﯽ  (و ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺤﺼﯿﻼت
دﺳـﺖ  ﺑﯿﻤﺎران، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺮﺳﺶ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ
اﺳﺎس ﺷـﺪت ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه داراي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮآﻣﺪ. 
ﻧﻔـﺮ(  75ﻧﻔـﺮ( و داراي دﯾﺎﺑـﺖ ﺧﻔﯿـﻒ )  95دﯾﺎﺑﺖ ﺷـﺪﯾﺪ ) 
ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺎزﻣﺎن  ﻫﺎي ﻣﻌﯿﺎرﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. 
ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ درﺻـﺪ  6/5-9 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠـﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
در  ﺷـﺪﯾﺪ ﻋﻨـﻮان دﯾﺎﺑـﺖ  ﺑﻪدرﺻﺪ  9ﺑﺎﻻي و ﺧﻔﯿﻒ دﯾﺎﺑﺖ 
 (12)ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
 ﺳـﺆال دارد ﮐـﻪ  05 ﻫﺎي ﺷﺨﺼـﯽ  دﯾﺪﮔﺎه ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ     
 61) (، ﺗﻌﻬـﺪ ﺳـﺆال  71ﻫـﺎي ﭼـﺎﻟﺶ )  ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس
اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﺑﺮاﺳﺖ و ( ﺳﺆال 71) ﮐﻨﺘﺮل ( وﺳﺆال
ﺻﺤﯿﺢ ﻧﯿﺴـﺖ(  اي از ﺻﻔﺮ )اﺻﻼ اي( ﺑﺎ داﻣﻨﻪ )ﭼﻬﺎر ﮔﺰﯾﻨﻪ
ﻣﺎده  93 ه. ﻧﻤﺮﺷﻮد ﻣﯽدﻫﯽ  ﻧﻤﺮهدرﺳﺖ اﺳﺖ(  )ﮐﺎﻣﻼً 3ﺗﺎ 
ﺷـﻮﻧﺪ و ﺑـﺮاي  ﺻﻮرت واروﻧﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﻪاز آزﻣﻮن ﺑ
ﺷـﻮد و ﻪ ﻣـﯽ ﯾ  ـﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻧﻤﺮه ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ارا 3ﻫﺮ ﯾﮏ از 
وزﻧﯽ اﯾﻦ ﺳﻪ ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﯿﺮ
اﺳـﺎس ﺑﺮاﯾﻦ آزﻣـﻮن  اﻋﺘﺒﺎر .ﺷﻮد روﯾﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺳﺨﺖ
ﮐﻨﺘـﺮل  ﺳـﺖ: ا دﺳـﺖ آﻣـﺪه  ﻪزﯾﺮ ﺑﺑﻪ ﺷﺮح آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﮐ ــﻞ روﯾ ــﯽ  و ﺳ ــﺨﺖ 0/17ﭼ ــﺎﻟﺶ  ،0/57ﺪ ﺗﻌﻬ ــ ،0/48
رواﯾﯽ اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس در اﯾـﺮان ﭘـﺲ از ﺗﺮﺟﻤـﻪ و ( 71).0/88
ﭘﺰﺷــﮑﯽ و ﺑﺮﮔــﺮدان آن، ﺑــﻪ ﺗﺄﯾﯿــﺪ ﻣﺘﺨﺼﺼــﺎن روان 
ري ﻣﻔﯿﺪ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﺷﻨﺎﺳﯽ رﺳﯿﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰا روان
دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾـﺮان ﺑـﺮاي  . اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻪﯾﯿﺪ ﺷﺪﺗﺄروﯾﯽ  ﺳﺨﺖ
ﻫـﺎي ﺗﻌﻬـﺪ، ﮐﻨﺘـﺮل و و ﺑـﺮاي ﻣﺆﻟﻔـﻪ  0/18ﮐﻞ ﻣﻘﯿـﺎس 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  0/17و  0/86، 0/37ﺟﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﻣﺒﺎرزه
 0/97دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﺿﺮﯾﺐ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻪ( 32).اﺳﺖ
 ﺑﻮد. 
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ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  -1:  (42)داردﻋﺒـﺎرت و ﺳـﻪ ﺳـﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اﺻـﻠﯽ 
رﯾﺰي ﺑـﺮاي  و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻣﺪار ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﺠﺎن ﻟﻪﺄﻣﺴ
ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  -2. ﻋﺒـﺎرت( 61ﻟﻪ اﺳـﺖ ) ﺄﺣﻞ ﮔـﺎم ﺑـﻪ ﮔـﺎم ﻣﺴ ـ
ﻣﺪار ﮐﻪ در آن ﻓـﺮد ﺑـﻪ ﺟـﺎي ﺣـﻞ ﻣﺸـﮑﻞ ﺑـﺮاي  ﻫﯿﺠﺎن
. ﻋﺒﺎرت(61ﮐﻨﺪ ) ﻣﻨﻔﯽ ﺗﻼش ﻣﯽ ﻫﺎي ﮐﺎﻫﺶ دادن ﻫﯿﺠﺎن
رو ﺷـﺪن ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻞ  ﻪﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﮐـﻪ ﻓـﺮد از روﺑ  ـ -3
ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه  .ﻋﺒﺎرت( 61ﮐﻨﺪ ) اﺟﺘﻨﺎب ﻣﯽ
و  0/58ﻣـﺪار  ، در ﺳﺒﮏ ﻫﯿﺠﺎن0/09ﻟﻪ ﻣﺪار ﺄدر ﺳﺒﮏ ﻣﺴ
دﺧﺘـﺮان و در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮاي  0/28ﻣﺪار  در ﺳﺒﮏ اﺟﺘﻨﺎب
 ، ﺑـﺮاي ﺳـﺒﮏ0/78ﻣـﺪار  دﯾﮕـﺮي ﺑـﺮاي ﺳـﺒﮏ ﻣﺴـﺄﻟﻪ
  ﺑﺮآورد ﺷﺪه 0/38و ﺑﺮاي ﺳﺒﮏ اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ  0/08ﻣﺪار  ﻫﯿﺠﺎن
ﺳﺖ آﻣﺪه ﺑـﺮ روي داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن د ﺿﺮاﯾﺐ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻪ( 42).اﺳﺖ
. ﻧﺘـﺎﯾﺞ دادﻧﺸـﺎن را  0/68ﺗـﺎ  0/07آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﯾﺮاﻧﯽ 
ﯽ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل ﺑﺮازﻧـﺪﮔ  دﻫﻨﺪهﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪي ﻧﺸﺎن
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي  ﺿﺮﯾﺐ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻪ (52).اﻟﮕﻮي ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﻮد
 ﺑﻮد.  0/38ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﮐﺎرآﻣـﺪي در ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺎﺑـﺖ  ﺎس ﺧﻮدﻣﻘﯿﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ    
ﮐﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤـﺎران را  داردﺳﺆال  02 وﻧﺪرﺑﯿﻞ و ﻫﻤﮑﺎران
ﮔﯿﺮي  و اﻧﺪازه ﯽدر رﻋﺎﯾﺖ دﺳﺘﻮر ﻏﺬاﯾﯽ، ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧ
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘﻨﺞ ﺧﺮده  (62)ﺳﻨﺠﺪ. ﺧﻮن ﻣﯽ  ﻗﻨﺪ
( ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي دﺳﺘﻮر ﻏـﺬاﯾﯽ 1داده اﺳﺖ:   ﻣﻘﯿﺎس را ﻧﺸﺎن
 ﻗﻨـﺪ ﭘﺎﯾﺶ ( ﮐﻨﺘﺮل و 3( ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ورزﺷﯽ؛ 2ﯾﺎ ﺗﻐﺬﯾﻪ؛ 
( ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي 5و  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﭘـﺎ ( ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي 4ﺧﻮن؛  
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎ ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن. ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑـﻮده اﺳـﺖ )آﻟﻔـﺎي  ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﺮاي ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس ﮐـﺎﻓﯽ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻓﻮق ﺑﺮ روي  رواﯾﯽ و اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺶ (62)(.0/18ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
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 0/38ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع دو در اﯾﺮان ﺑـﺮاي ﮐـﻞ ﻣﻘﯿـﺎس 
ﺑـﻮده از اﻋﺘﺒﺎر و رواﯾﯽ ﻣﻄﻠـﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار ﮔﺰارش ﺷﺪه و 
 دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﻪ( 72)اﺳﺖ.
 ﺑﻮد.  0/98ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس 
ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻮد ﺑﯿﻤـﺎران و ﺑـﺎ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ     
         اﻓـﺰارﻧـﺮمﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  داده ﮔـﺮ ﺗﮑﻤﯿـﻞ وﭘـﮋوﻫﺶ
رﮔﺮﺳـﯿﻮن  ﺗﺤﻠﯿـﻞ  ﺗـﯽ و آﻣﺎري ﻫﺎي  و آزﻣﻮن SSPS 02
 .ﻧﺪﺷﺪ ﺗﺤﻠﯿﻞﻣﺘﻐﯿﺮه  ﭼﻨﺪ
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 64ﻧﻔـﺮ ) 72ﺑﯿﻤـﺎر داراي دﯾﺎﺑـﺖ ﺷـﺪﯾﺪ،  95از ﺑـﯿﻦ      
 44ﻧﻔﺮ ) 52ﺑﯿﻤﺎر داراي دﯾﺎﺑﺖ ﺧﻔﯿﻒ،  75درﺻﺪ( و از ﺑﯿﻦ 
درﺻﺪ( زن ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ زﻧـﺎن ﺑـﺎ دﯾﺎﺑـﺖ ﺷـﺪﯾﺪ    
ﺳﺎل و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ  24/5±4/62و ﺧﻔﯿﻒ  34/6±4/76
 94/1±5/30و ﺧﻔﯿـﻒ  84/5±4/98ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺮدان ﺑﺎ دﯾﺎﺑﺖ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ دﯾـﭙﻠﻢ  ﻧﻔﺮ از ﺷﺮﮐﺖ 78ﺳﺎل ﺑﻮد. 
 ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ داﺷﺘﻨﺪ.  92و 
 77ﺑـﻮد و  0/78ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ      
ﻋﻠﺖ اﯾﺠﺎد اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﻪ اﯾـﻦ دو ﻣﺘﻐﯿـﺮ درﺻﺪ 
ﺑﻮد و ﺑﯿﻦ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﺶ( ﻣﺮﺑﻮط  روﯾﯽ و ﺷﯿﻮه )ﺳﺨﺖ
ﺑـﺎ ﺗـﻨﺶ ﺑـﺎ ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ روﯾﯽ و ﺷـﯿﻮه  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﺨﺖ
داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽاﺣﺴـﺎس 
 (. 1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
ﺧﻼﺻﻪ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺒﯿﯿﻦ  -1ﺟﺪول
 ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو
 (P<0/500) ∗
 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﯿﻦ ﺑـﻪ ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘـﯿﺶ      
و  0/34ﻣـﺪار ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻫﯿﺠـﺎن  روﯾـﯽ و ﺷـﯿﻮه ﺑﺮاي ﺳـﺨﺖ 
ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، اﮔﺮ ﯾﮏ  (. ﺑﻪP<0/10دار ﺑﻮد ) و ﻣﻌﻨﯽ -0/63
درﺻﺪ  34روﯾﯽ اﻓﺰوده ﺷﻮد ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  واﺣﺪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﺨﺖ
 هو اﮔـﺮ ﯾـﮏ واﺣـﺪ ﺷـﯿﻮ  ﺷـﻮد  ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي اﻓﺰوده ﻣﯽ
درﺻـﺪ از  63ﻣﺪار اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑـﺪ، ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﯿﺠﺎن
ﺷـﻮد. ﺿـﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳـﯿﻮن در  ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ﮐﺎﺳـﺘﻪ ﻣـﯽ
دار ﻧﺒـﻮد  ﻣﺪار ﻣﻌﻨﯽ ﻣﺪار و اﺟﺘﻨﺎب ﺑﯿﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ
 (. 2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻨﯽ ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ -2ﺟﺪول 
 ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو
 
 ﺷﺎﺧﺺ                                                                                                        
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺿﺮﯾﺐ
 ب
 ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺘﺎ
آزﻣﻮن
 ﺗﯽ
ﺳﻄﺢ
 داريﻣﻌﻨﯽ
 0/00 4/50 0/34 1/85 روﯾﯽ ﺳﺨﺖ
 0/42 1/61 0/41 0/82 ﻣﺪارﻟﻪﺄﻣﺴ
 0/00 -3/25 -0/63 -0/07 ﻣﺪارﻫﯿﺠﺎن
 0/87 0/82 0/30 0/80 اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ
 
ﺟﻮﯾﯽ، ﮐﻨﺘﺮل و  ﻫﺎي ﺗﻌﻬﺪ، ﻣﺒﺎرزه ﻣﻘﯿﺎس  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﺮده    
روﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ  ﺳﺨﺖ
دار ﺑـﻮد. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﯽ ﺷﺪﯾﺪ و اﯾﻦ 
ﻣـﺪار در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﺪار و اﺟﺘﻨـﺎب ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴـﺄﻟﻪ  ﺷﯿﻮه
دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﺷـﺪﯾﺪ ﺑـﻮد. ﮐـﻞ 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ دﯾﺎﺑﺖ ﺧﻔﯿﻒ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
 (. 3از ﺑﯿﻤﺎران داراي دﯾﺎﺑﺖ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﯾﺴﻪ ﻣﻘﺎ -3ﺟﺪول
 ﺗﯽآزﻣﻮن ﺑﺮاﺳﺎس  ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎران داراي دﯾﺎﺑﺖ ﺧﻔﯿﻒ و
 
 ﮔﺮوه
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﺷﺪﯾﺪ ﺧﻔﯿﻒ
 آزﻣﻮن 
 ﺗﯽ
درﺟﻪ 
 آزادي
ﺳﻄﺢ 
 داريﻣﻌﻨﯽ
 0/1000 411 -8/43 0/35±0/11 0/77±0/11 ﺗﻌﻬﺪ
 0/1000 411 -3/65 0/33±0/60 0/14±0/11 ﺟﻮﯾﯽﻣﺒﺎرزه
 0/1000 411 -8/78 0/05±0/90 0/37±0/01 ﮐﻨﺘﺮل
 0/1000 411 -9/30 71/97±3/31 52/56±3/06 روﯾﯽﺳﺨﺖ
 0/1000 411 -9/15 84/03±4/68 26/04±6/94 ﻣﺪارﻣﺴﺄﻟﻪ
 0/1000 411 01/21 26/07±6/39 74/04±4/05 ﻣﺪارﻫﯿﺠﺎن
 0/1000 411 -6/78 34/72±4/93 25/37±6/31 ﻣﺪاراﺟﺘﻨﺎب
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 
 ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺎﺑﺖ
 0/1000 411 -9/82 85/03±9/55 78/7±41/30
 ﻣﺪل
ﻣﺠﻤﻮع 
 ﻣﺠﺬورات
درﺟﻪ 
 آزادي
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ﻣﺠﺬورات
 افآﻣﺎره 
ﺿﺮﯾﺐ 
 ﻫﺒﺴﺘﮕﯽ
ﺿﺮﯾﺐ 
 ﺗﺒﯿﯿﻦ
64/83 5004/74 4 12061/88 رﮔﺮﺳﯿﻮن
 *
 0/77 0/78
 68/53 411 9474/90 ﻣﺎﻧﺪهﺑﺎﻗﯽ
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  ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
روﯾﯽ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺳﺨﺖ    
ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺎﺑـﺖ  ﺑﯿﻨﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﺶ
درﺻـﺪ وارﯾـﺎﻧﺲ  34ﻧﻮع دو در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ و ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 
اﺳـﺘﻔﺎده  ،ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﺶ آن را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﺮد. از ﺑﯿﻦ ﺷﯿﻮه
دار  ﻃـﻮر ﻣﻌﻨ ــﯽ ﻣ ـﺪار ﺑ ــﻪﺗ ــﺮ از راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻫﯿﺠــﺎن  ﮐـﻢ
ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺎﺑﺖ ﺑـﻮد. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﺗﺒﯿﯿﻦ
ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﭼـﻮن دﻫﺪ ﮐﻪ ﭘﺮورش وﯾﮋﮔـﯽ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺟﻮﯾﯽ، داﺷﺘﻦ اﺣﺴـﺎس ﮐﻨﺘـﺮل و ﺗﻌﻬـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﻣﺒﺎرزه
روﯾﯽ، در اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي  ﻫﺎي ﺳﺨﺖ ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﯾﺎﻓـﺖ اي  ﻪﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﺳﺰاﯾﯽ دارﻧ ﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﻪدر ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺎﺑ
وﻫﺶ را ﺑﺎ آن ﮐﻪ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋﻧﺸﺪ 
داري آوري ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨـﯽ  ﮐﻪ ﺗﺎب  ، اﻣﺎ دﯾﺪه ﺷﺪهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮد
و ﺑﯿﻤـﺎران  اﺳـﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠـﻪ داﺷـﺘﻪ روي ﺑﺮ 
اﻧـﺪ ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ رواﻧـﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺧـﻮد را ارﺗﻘـﺎ  ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ
اﻗ ــﻊ ﺷ ــﻨﺎﺧﺖ و ﭘ ــﺮورش اﯾ ــﻦ وﯾﮋﮔ ــﯽ در و (91و81)دﻫﻨ ــﺪ.
 ايﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮏ راﻫﺒﺮد ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻫﺎي آن ﻣﯽ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ
اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﺑﯿﻤﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎﺷـﺪ و 
 ﮔﯿﺮ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ ﻋﻤﻞ ﮐﻨﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺿﺮﺑﻪ
ﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ آوري ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻣﻮﻟﻔﮥ روﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺎب ﺳﺨﺖ     
زا  ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ روﯾﺪادﻫﺎي ﺗﻨﺶ، ﺗﻌﻬﺪ، ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺒﺎرزه ﺟﻮﯾﯽ
ﺗﻮان اﺳﺘﺪﻻل ﮐـﺮد  ﺪ. در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽﮐﻨ ﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽ را اﻣﮑﺎن
 روﯾـﯽ  و ﭘـﺮورش وﯾﮋﮔـﯽ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﺳـﺨﺖﮐـﻪ داﺷـﺘﻦ 
اﻧﺠﺎﻣـﺪ و ﺗﺮ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺎﺑـﺖ ﻣـﯽ  ﺑﯿﺶ
ﺷـﻮد. ﺗـﺮ ﻣـﯽ ﺑﺪﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺸﮑﻼت ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﯾﺎﺑـﺖ ﮐـﻢ 
ﺟـﺎي ﻓـﺮار از  ﻪاﺷﺨﺎﺻﯽ ﮐﻪ از ﺗﻌﻬﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ ﺑ  ـ
ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻪ ﺟﺬب آن و ﺑﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي راﻫـﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي 
ﭘﺮدازﻧﺪ. اﺷـﺨﺎص ﻗـﻮي در ﻣﺆﻟﻔـﻪ  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺠﺎرﺑﯽ ﻣﯽ
ﺗﻮان از  ﺗﺮ ﻣﯽ اﻧﺪﯾﺸﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻼش ﺑﯿﺶ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ
وﻗ ــﺎﯾﻊ، ﻣﺘ ــﺄﺛﺮ ﻧﺸ ــﺪ و ﺧ ــﻮد را در ﻣﻮاﺟﻬ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺷ ــﺮاﯾﻂ 
ﭘـﺬﯾﺮ ﻧﺪﯾـﺪ. اﺷـﺨﺎص ﻗـﻮي در ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺗـﺄﺛﯿﺮ  ﻧﺎﺗﻮان
ﺟﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽ ﺧـﻮد اﻋﺘﻘـﺎد دارﻧـﺪ و ﺧـﻮد را در  ﻣﺒﺎرزه
ﺑﯿﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﺠﺎرب ﻣﺜﺒﺖ و  اي از ﺧﺮدﻣﻨﺪي ﻣﯽ ﺗﺤﻮل ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ
 (71)آﻣﻮزﻧﺪ. ﻣﻨﻔﯽ زﻧﺪﮔﯽ را ﻣﯽ
ﯾﺎﻓﺘـ ــﻪ ﻗﺎﺑـ ــﻞ ﺗﺄﻣـ ــﻞ در اﯾـ ــﻦ ﭘـ ــﮋوﻫﺶ ﺗـ ــﻮان      
ﻣﺪار ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﻨﻔﯽ  ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﯿﺠﺎن ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ
ﻣـﺪار ﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪداري ﺷﯿ در ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و ﻋﺪم ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﻮد. در واﻗﻊ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ 
 ﺑﯿﻤـﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﺧﻔﯿـﻒ( ﺗـﺮ ﻣﻮﻓـﻖ ﺑﻮدﻧـﺪ )  ﺑﯿﻤﺎري ﺑﯿﺶ
ﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ  ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ و ﮐﻢ اﺣﺴﺎس ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﯿﺶ
ﮐﺮدﻧـﺪ. در ﺳـﺎﯾﺮ ﺷـﮑﻞ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﻧﮕـﺎه ﻣـﯽ  دﯾﺎﺑﺖ ﺧﻮد ﺑﻪ
ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ دﯾﺪه ﻧﺸـﺪه، ﭼﻨﺪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻫﺮﻫﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﺧﻮب  اﻣﺎ داﺷﺘﻦ ﺗﺠﺎرب ﻣﺜﺒﺖ )اﻓﮑﺎر ﻣﺜﺒﺖ و اﺣﺴﺎس
ﻫـﺎي ﮐﺎرآﻣـﺪ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻋﻨـﻮان ﺳـﺒﮏ ﺑﺨﺶ( ﺑـﻪ  و ﻟﺬت
ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺎﺑ (31-51)دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع دو ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣـﯽ  ﮐﺎﺳﺘﻦ از ﺷﯿﻮهرﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﮔﺬار  ﺗﺄﺛﯿﺮ دﯾﺎﺑﺖ درﮐﻨﺘﺮل ﻣﺪار ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻫﺎي ﺷﯿﻮه داﺷﺘﻦ اﻧﺪازه ﺑﻪ
 ﻧﯿﺎز دارد.  يﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ. اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﮑﺮارﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﺶ
 ﮐـﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﯿﻦ  ﺷﺪﯾﺪﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ      
روﯾﯽ  ﻫﺎي ﺳﺨﺖ ﻣﺆﻟﻔﻪ ،درﺻﺪ داﺷﺘﻨﺪ 9ﮑﻮزﯾﻠﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﯿﻠﮔ
ﺗـﺮ از راﻫﺒﺮدﻫـﺎي و ﺑـﯿﺶ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺮ در ﺧﻮد رﺷﺪ داده  را ﮐﻢ
ﮐﺮدﻧـﺪ و در ﻣﺪار در ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﻨﺶ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ  ﻫﯿﺠﺎن
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﻧﺘﯿﺠﻪ، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺎﺑﺖ در آن
روﯾـﯽ ﺟﺎ ﮐﻪ ﺳـﺨﺖ  ﺗﺮ ﺑﻮد. از آن اﻓﺮاد ﺑﺎ دﯾﺎﺑﺖ ﺧﻔﯿﻒ، ﮐﻢ
ﻧﯿ ــﺰ در ﮐﻨ ــﺎر اﺳ ــﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮدﻫ ــﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﮐﺎرآﻣ ــﺪ از 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺎﺑـﺖ ﺑـﻮد،  ﻫﺎيهﮐﻨﻨﺪ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ
روﯾـﯽ  وﯾﮋه ﺳﺨﺖ رﺳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﻟﺬا ﺑﻪ
ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﺸـﮑﻼت  در اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ ن ﺑﺎ ﺗﻮا ﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﻣﯽدﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻣﺆ
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ روﯾﯽ در ﮐﻨـﺎر آﻣـﻮزش  ﻫﺎي ﺳﺨﺖ ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﻫﺎ، ﺑﻪ  ﻫﺎ و ﻫﯿﺠﺎن ﺑﺨﺸﯽ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻧﻈﻢ
ﻮع دو ﺑـﺮاي ﮐﻨﺘـﺮل و ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾـﻢ ﺑﯿﻤﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﻧ  ـ
 . ﺗﺮي ﮐﺮد ﺑﯿﺶ  ﮐﻤﮏﺑﯿﻤﺎري 
ﻫـﺎي ﻧﺎﻣـﻪ اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳـﺶ اﻧﺠﺎم      
ﺞ را ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﯾﭘﺬﯾﺮي ﻧﺘﺎ ، ﻗﺪرت ﺗﻌﻤﯿﻢدﻫﯽ ﺧﻮدﮔﺰارش
ﮔـﺬار ﺑـﺮ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺳـﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﺪم ﺑﺮرﺳﯽ  ﮐﻨﺪ. رو ﻣﯽ ﻪروﺑ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣ ــﺪي ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻼﻣﺘﯽ و 
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و  ﺣﻤﺎﯾﺖ
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ﺖﺨﺳ ﻪﻨﯿﻣز رد  زا ﯽﯾورﺖﯾدوﺪﺤﻣ  .دﻮـﺑ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦﯾا يﺎﻫ
ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ  ﺶﻫوﮋـﭘ رد دﻮـﺷ و شزﻮـﻣآ ﻪـﺑ هﺪـﻨﯾآ يﺎـﻫ
 ﺎـﻘﺗرا ياﺮـﺑ ﺖـﺑﺎﯾد نارﺎـﻤﯿﺑ ﻪﺑ ﺖﻣﻼﺳ هروﺎﺸﻣي  ﺢﻄـﺳ
ﺖﺨﺳ .دﻮﺷ ﻪﺘﺧادﺮﭘ ﺖﺑﺎﯾد يرﺎﻤﯿﺑ ﺎﺑ ﻪﻠﺑﺎﻘﻣ رد دﻮﺧ ﯽﯾور 
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